
                                               

Baia Mare, Str.Petöfi Sandor , nr. 2 -4     Tel. 0262275482, fax. 0262219590    
 e-mail: artabm@yahoo.comhttp://www.artabm.ro/ 

___________________________________________________________________________________ 

 
CATRE 

COLEGIUL DE ARTE BAIA MARE 

 
Subsemnatul/a   ______________________________________ parinte, al elevului/ei 

_____________________________________ in clasa ________________, an scolar 2023-2024,  conform 

NORMELOR METODOLOGICE privind acordarea gratuitati la transportul public rutier nr.810/08.09.2023, va 

transmitem urmatoarele date: 

CNP___________________________  

Adresa de domiciliu (CI) de la care se deplaseaza zilnic catre unitatea de invatamant, adresa care trebuie sa coincida 

cu adresa cu care elevul este inregistrat in Sistemul Informatic Integrat al Invatamantului din Romania (SIIR) 

________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Traseul pe care circula de la domiciliu ____________________________ la Colegiul de Arte si  de la Colegiul de Arte 

catre domiciliu ____________________________________  

Distanta in km___________________________ 

Operatorul de transport folosit ___________________________ 

Tipul transportului (local, metropolitan, judetean, interjudetean) ___________________________ 

În cazul transportului județean și interjudețean : - stația de urcare _________________________ 

                                                                                        - stația de coborâre _______________________ 

Elev cazat în internat sau în gazdă  - DA/NU  ____________ 

Nota 

Mă angajez să comunic în scris , în termen de 5 zile lucrătoare, toate modificările privind documentele şi 
informaţiile furnizate în vederea acordarii gratuitati la transportul public rutier pentru elevi cu domiciliul într-o altă 
localitate decât localitatea în care se află unitatea de învăţământ; 

Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta solicitare vor fi prelucrate de instituţie cu respectarea 
prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea 
datelor cu caracter personal. 

Declar pe propria răspundere și sub sancțiunea pedepselor prevăzute de art. 326  Cod Penal  privind falsul 
în declaraţii că informațiile trecute mai sus sunt adevărate. 

Data   Nume /prenume părinte/ tutore legal/reprezentant legal/ al elevului 

 minor/elev major ______________________________________ 

   Semnatura________________________________________________ 


